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RESUMO

O cancer de ovario € uma neoplasia ginecoldgica altamente letal, apesar de a sua
prevaléncia ser menor quando comparado a outros canceres. E considerada uma doenca
silenciosa possibilitando um diagnéstico sempre tardio. Este estudo consiste de uma revisdo
bibliogréfica da literatura, a partir da busca sobre o tema em questdo, em fontes secundérias
em livros de oncologia e ginecologia, artigos cientificos, totalizando 12 em dados eletrénicos
dentre os quais, SCIELO, como descritores de busca utilizou-se o termo: cancer de ovario e
diagnostico precoce do cancer de ovario. Por ser um cancer com desenvolvimento silencioso,
torna-se importante discorrer sobre a patogénese desse carcinoma, que se ndo detectado
precocemente produz elevada mortalidade, apesar dos avangos no manejo da doenca
avancada. O carcinoma epitelial de ovario € em 6° lugar entre as neoplasias malignas nas
mulheres e em 3° lugar entre os tumores ginecoldgicos. Portanto, conclui-se que a inexisténcia
de métodos para um diagnostico precoce, resta atentar-se aos fatores de risco considerando o
fator epidemiologico para um melhor tratamento da doenca. Sendo necessaria a busca

imperativa de pesquisas incansaveis com o alvo de reverter esse quadro preocupante.
PALAVRAS CHAVES: Tumor, neoplasia, diagndstico.
INTRODUCAO

O céancer do ovario tem se tornado a causa de morte de maneira frequente entre as
mulheres nos paises desenvolvidos e também no Brasil. Cerca de 75% das mulheres procuram

tratamento quando ja apresentam disseminacao para o
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abdome e a faixa etaria mais acometida € entre a quinta e sexta década de vida.

O Instituto Nacional de Céancer-INCA (2014) relata que o cancer de ovario € o mais
dificil de ser diagnosticado e o de menor chance de cura, pois, 0 ovario é composto por varios

tipos de células, todas podendo sofrer malignizagéo, transformando-se em um tumor.

Nessas condig¢des, tumores ditos “borderline” ou de baixo potencial maligno, assim
como no estadio |, é possivel realizar cirurgias ndo radicais em mulheres jovens,

proporcionando-lhes a possibilidade de engravidar mais tarde. (SOUEN, 2011).
OBJETIVO

Enfatizar medidas significativas de prevencdo para o cancer de ovario e agregar

possiveis prodiagnosticos.
METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de revisdo bibliografica, a partir da busca sobre o tema em
questdo, extraido de fontes secundarias de livros de citologia, artigos cientificos de 2004 a
2016. Como descritores de busca utilizou-se o termo: cancer de ovéario, tumores, neoplasia,

diagnostico.
RESULTADOS E DISCURSOES

Conforme as pesquisas realizadas pelo (FACINA,2014), o cancer de ovario é
descoberto tarde pelo fato de ser considerada uma patologia assintomatica. No entanto, essa
neoplasia é acompanhada de sintomas inespecificos como inchaco, dor pélvica, dificuldade de
comer ou sensacdo de plenitude, necessidade urgente e frequente de miccdo, sendo

confundido com outras doencas.

O diagnostico do cancer de ovario ndo tem sua identificacéo rapida e facil. No inicio, os
sintomas séo inexistentes ou muito vagos e, quando se faz o diagndstico, a maioria dos casos

ja ndo esta mais localizada nos ovarios, tendo se espalhado pelo abdome. (INCA, 2014).

Os exames de imagem, como ecografia abdominal ou pélvica, nessas situacdes
identificam lesdo expansiva ovariana podendo aumentar a suspeita levando a continuacgdo da
avaliacdo. A laparatomia mediana € o método cirlrgico de escolha para diagndstico e
estadiamento dos carcinomas ovarianos, uma vez que é fundamental para o diagnostico

anatomopatologico, o estadiamento € o primeiro tratamento nos casos em que € possivel

(83) 3322.3222
contato@conbracis.com.br

www.conbracis.com.br



Il CONBIRACIS

Il Congresso Brasileiro de Ciéncias da Saude

realizar citorreducdo maxima. (PARENTE, 2009).

Vérias categorias de marcadores estdo sendo investigadas com intuito de evitar
diagnostico tardiamente, como as sialomucinas epiteliais, proteases com seus inibidores
complementares e produtos de clivagem, citocinas, receptores e reagentes de fase aguda,
hormonios, fatores promotores e inibidores de crescimento, citoqueratinas, lipedes e
lipoproteinas, proteinas oncofetais, autoanticorpos e, mais recentemente, os perfis
protedmicos. O cérebro, cabeca, coluna cervical, pescoco, tireoide, pulmédo, melanoma,
mama, estdbmago, rim, pancreas, intestino, ovario, colorretal, colo do Utero, bexiga, prdstata,

testiculo tém os principais marcadores utilizados na oncologia (ROCHA, 2011).

Os tumores de ovario na sua maioria sdo benignos chamados de adenoma 0s quais ndo
se disseminam além dos ovarios, ja os tumores epiteliais malignos sdo denominados de
carcinoma. Cerca de 1% dos canceres de ovario sdo tumores do estroma ovariano, sendo 5%

deles acometem as mulheres jovens (SOUEN, 2011).

Estudos atuais identificam que os carcinomas provenientes do ovario sao originados em
outros orgaos envolvendo-o secundariamente. Dados preliminares sugerem que 0s carcinomas
mucinoso e transicional (Brenner) surgem por metaplasia de células epiteliais transicionais
localizadas na juncdo tubo-mesotelial. Kurmanet al. Prop6s uma classificacdo dualistica dos
carcinomas (linhagem epitelial) de ovario, com base em diferencas clinicas, tipo histoldgico
diferente e distinto via de patogénese, mais recentemente apoiados por achados moleculares e

genéticos.

A cirurgia ainda é o principal tratamento para a maioria dos canceres de ovario. Esse
procedimento vai depender do quanto a doenca foi disseminada e das condicdes de saude da
paciente. Para as mulheres em idade fértil, com doenca em estagio inicial, pode ser possivel

tratar a doenca sem a remogao de ambos os ovarios e do Utero. (FACINA, 2014)

Uma abordagem que padroniza a combinagcdo dos compostos de platina como
cisplatina, o docetaxel e taxano. Esses tratamentos acarretam varios efeitos colaterais. Sdo
geralmente de curto prazo e desaparecem apés o término do tratamento. Se ocorrerem efeitos
colaterais graves, a quimioterapia pode ser reajustada ou suspensa por um periodo de tempo.
(ARAUJO, 2008).

Na quimioterapia intraperitoneal para o cancer de ovario sdo utilizados o paclitaxel

intravenoso e 0s quimioterapicos cisplatinos e
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paclitaxel injetados diretamente na cavidade abdominal. (MANUAL DE CONDUTA EM
GINECOLOGIA ONCOLOGICA, 2010).

CONCLUSAO

Diante dos fatos estudados neste trabalho, percebe-se o quanto essa doenca € agressiva
para a populacdo feminina, pois foi ressaltado que a prevaléncia da doenca dificulta um
conhecimento da historia natural do cancer de ovéario. Tornando o diagnostico sempre tardio,
uma vez que a auséncia de sintomatologia também dificulta essa deteccéo.

Para um sucesso na prevencdo, precisa-se da assisténcia de profissionais qualificados,
atentos aos fatores de risco, fazendo a intervencdo, baseada em evidéncias, ser cada vez mais
necessaria pautada primeiramente na paciente e na sua necessidade de cuidados ou mesmo na
organizacdo do servico. Tem-se a necessidade de novos estudos direcionados a essa tematica,
uma vez que ndo ha estudos suficientes e nem diretrizes do SUS que direcionem o0s

profissionais de saude a realizarem um diagnostico precoce.
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